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#"/46"/6##

%

!临床探讨!

''V6/!

和
]KF:;

在子宫内膜癌中的表达和临床意义分析

陈晓燕

"山东省泰安市妇幼保健院病理科
!

#4/"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨基质金属蛋白酶
6/!

"

''V6/!

#和膜细胞骨架连接蛋白
]KF:;

在子宫内膜癌中的表达情况!并分析其临床

意义$方法
!

收集于该院接受治疗的
7"

例子宫内膜癌患者作为研究对象!采集其癌组织和癌旁组织!同时收集
*"

例健康子宫内

膜组织作为对照组!分别检测
''V6/!

和
]KF:;

的表达情况!并分析其表达与年龄%分化程度%

8W'

分期%肌层浸润深度及淋巴转

移的关系!评估临床意义$结果
!

'VV6/!

在健康子宫内膜组织%癌旁组织和癌组织中表达阳性率分别为
**1*2

%

*,172

%

,01+2

!

]KF:;

表达阳性率分别为
!"1"2

%

!*1*2

%

7"1"2

$子宫内膜癌组织中
'VV6/!

和
]KF:;

表达阳性率显著高于健康组织和

癌旁组织!差异有统计学意义"

!

#

"1"/4

#!而健康组织和癌旁组织
'VV6/!

%

]KF:;

表达阳性率组间比较差异无统计学意义"

!

$

"1

"/4

#$

'VV6/!

在分化程度低%

&

-

)

期%肌层浸润深度大于
/

&

#

及有淋巴转移患者中阳性率更高"

!

#

"1"0

#!而其表达情况与年

龄无关"

!

$

"1"0

#$

]KF:;

在
&

-

)

期%肌层浸润深度大于
/

&

#

及有淋巴转移患者中阳性率更高"

!

#

"1"0

#!而其表达与年龄%分

化程度无关"

!

$

"1"0

#$结论
!

''V6/!

和
]KF:;

在子宫内膜癌中表达阳性率高!且其表达阳性率随着肿瘤的生长%发展%转移而

升高!能够作为子宫内膜癌预后指标$

关键词"基质金属蛋白酶
6/!

'

!

膜细胞骨架连接蛋白'

!

子宫内膜癌

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%(&%21

文献标志码"

5

文章编号"

/+4#67!00

"

#"/4

#

"76/*!!6"*

!!

子宫内膜癌是临床上常见的妇科恶性肿瘤#具有较高的发

病率#约占据女性生殖系统恶性肿瘤的
#"2

#

*"2

#且表现出

不断上升趋势#严重威胁妇女健康(

/

)

'子宫内膜癌细胞除了具

有无限制增殖的恶性生物学行为外#还具有局部浸润及转移的

生物学行为#导致患者生存期短#预后差(

#

)

'基质金属蛋白酶
6

/!

$

''V6/!

%是一种跨膜蛋白水解酶#在肿瘤生长-浸润及转

移过程中发挥重要作用(

*

)

#但目前
''V6/!

在子宫内膜癌中

表达的研究甚少'另外#

]KF:;

属于膜蛋白骨架连接蛋白#在肿

瘤广泛浸润基质时其水平表达明显升高#促进肿瘤的浸润与转

移(

!

)

'本研究主要通过检测
''V6/!

和
]KF:;

在子宫内膜癌

中的表达及其与年龄-肿瘤-分化程度-

8W'

分期-肌层浸润

深度-淋巴转移等因素的关系#分析其临床意义'

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

收集于本院接受治疗的
7"

例子宫内膜癌患

者作为研究对象#所有患者均经病理学确诊为子宫内膜癌'年

龄
!,

#

4"

岁#平均$

+*1#\017

%岁'分化程度!低分化
*,

例#

中高分化
0#

例'

8W'

分期!

$

期
/,

例#

%

期
##

例#

&

期
!"

例#

)

期
/"

例'肌肉浸润深度!

&

/

"

#

#

*#

例&

$

/

"

#

#

0,

例'淋

巴转移!

!,

例发生淋巴转移#

!#

例未发生淋巴转移'同时选取

*"

例健康者作为健康对照组#年龄
!+

#

+7

岁#平均$

+*14\

+1#

%岁'研究对象与健康对照组年龄差异无统计学意义$

!

$

"1"0

%'

$1/

!

方法
!

将所采集的子宫内膜癌组织-癌旁组织$距离癌组

织边缘
*CL

处#经病理确诊为非癌组织%及健康子宫内膜组织

进行免疫组织化学染色'

!2

甲醛固定组织后石蜡包埋#切片

$切片厚度约为
!L

%#免疫组织化学方法为
5Y.

法'同时设

置阳性对照和阴性对照'

$1'

!

评价指标
!

''V6/!

定位于胞浆或细胞膜#当细胞质无

染色或阳性细胞数小于
/"2

#或者细胞膜阳性细胞小于
/"2

或细胞膜染色不完整为$

3

%&阳性细胞数大于
/"2

或细胞膜

连续染色的细胞数大于
/"2

为$

-

%'

]KF:;

广泛存在于健康

组织的细胞膜中#仅细胞膜染色时为$

3

%&细胞膜和细胞质均

染色或者仅细胞质染色均为$

-

%'比较健康组织-癌旁组织-癌

组织中
''V6/!

-

]KF:;

表达阳性率#并分析其表达与年龄-分化

程度-

8W'

分期-肌层浸润深度及淋巴转移等因素的关系'

$11

!

统计学处理
!

采用
$V$$/+1"

统计学软件分析#计数资

料采用百分数表示#组间比较采用
!

# 检验#以
!

#

"1"0

为差异

有统计学意义'

,

!!*/

,

检验医学与临床
#"/4

年
0

月第
/!

卷第
7

期
!

SAJ'=G.D:;

!

'A

I

#"/4

!

U9D1/!

!

W917



/

!

结
!!

果

/1$

!

'VV6/!

和
]KF:;

在子宫内膜癌组织中的表达情况
!

采

用免疫组化染色分析
'VV6/!

和
]KF:;

在正常子宫内膜组织-

癌旁组织和癌组织中的表达情况#结果显示#

'VV6/!

阳性率

分别为
**1*2

-

*,172

-

,01+2

#

]KF:;

阳性率分别为
!"1"2

-

!*1*2

-

7"1"2

#

*

组间
'VV6/!

和
]KF:;

表达阳性率差异有统

计学意义$

!

#

"1"0

%'进行两两比较显示#子宫内膜癌组织中

'VV6/!

和
]KF:;

表达阳性率显著高于健康组织和癌旁组织#

组间比较差异有统计学意义$

!

#

"1"/4

%$

*

组研究对象两两比

较时检验水准
.

f"1"0

"

*f"1"/4

%#而健康组织和癌旁组织

'VV6/!

-

]KF:;

表达阳性率组间比较差异无统计学意义$

!

$

"1"/4

%'见表
/

'

/1/

!

'VV6/!

和
]KF:;

在子宫内膜癌中的临床意义分析
!

对

'VV6/!

和
]KF:;

在子宫内膜癌组织中表达情况进行影响因素

分析#结果显示#

'VV6/!

在分化程度低-

&

-

)

期-肌层浸润

深度大于
/

"

#

及有淋巴转移患者中表达阳性率更高$

!

#

"1"0

%#而其表达情况与年龄无关#差异无统计学意义$

!

$

"1"0

%'

]KF:;

水平在
&

-

)

期-肌层浸润深度大于
/

"

#

及有淋

巴转移患者中表达率更高$

!

#

"1"0

%#而其表达与年龄-分化

程度无关#差异无统计学意义$

!

$

"1"0

%'见表
#

'

表
/

!!

'VV6/!

和
]KF:;

在子宫内膜癌组织中

!!!

的表达情况%

0

#

2

$&

组织部位
0

'VV6/!

阳性 阴性

]KF:;

阳性 阴性

正常组织
*" /"

$

**1*

%

#"

$

++14

%

/#

$

!"1"

%

/,

$

+"1"

%

癌旁组织
7" *0

$

*,17

%

00

$

+/1/

%

*7

$

!*1*

%

0/

$

0+14

%

癌组织
7" 44

$

,01+

%

/*

$

/!1!

%

,/

$

7"1"

%

7

$

/"1"

%

!

#

!71"4 !#140

! "1"" "1""

表
#

!!

'VV6/!

和
]KF:;

在子宫内膜癌中的影响因素分析%

0

#

2

$&

因素 组别
0

'VV6/!

阳性
!

#

!

]KF:;

阳性
!

#

!

年龄
&

+"

岁
*! #,

$

,#1!

%

"1/* "14# *"

$

,,1#

%

"1"" "17!

$

+"

岁
0+ !7

$

,410

%

0/

$

7/1/

%

分化程度 低分化
*, *+

$

7!14

%

!1!7 "1"* *0

$

7#1/

%

"1"! "1,*

中高分化
0# !/

$

4,1,

%

!+

$

,,10

%

8W'

分期
$

-

%

!" #7

$

4#10

%

717* "1"" *#

$

,"1"

%

+1/# "1"/

&

-

)

0" !,

$

7+1"

%

!7

$

7,1"

%

肌层浸润深度
&

/

"

# *# ##

$

+,1,

%

71*! "1"" #0

$

4,1/

%

01,4 "1"#

$

/

"

# 0, 00

$

7!1,

%

0+

$

7+1+

%

淋巴转移 有
!, !+

$

701,

%

,147 "1"/ !4

$

7417

%

01!" "1"#

无
!# */

$

4*1,

%

*!

$

,"1"

%

'

!

讨
!!

论

子宫内膜癌是原发于子宫内膜上皮的一种恶性肿瘤#恶性

程度高#严重威胁妇女健康#其不良预后与肿瘤的快速浸润及

转移密切相关(

0

)

'因此#探讨与子宫内膜癌浸润和转移有关的

预后评估指标具有重要的临床意义'

''V6/!

属于基质金属蛋白酶$

''V

%家族的重要成员#

定位于细胞质或细胞膜#是一种跨膜蛋白水解酶#能够降解细

胞外基质的所有成分#促进肿瘤细胞的浸润和转移(

+

)

'研究显

示(

4

)

#

''V6/!

在发挥作用时#能够有效活化
''V

家族其他

成员#而活化的
''V

家族其他成员又将反作用于
''V6/!

#

促进
''V6/!

的表达#形成恶性循环#促进肿瘤细胞转移'另

外#

''V6/!

能够促进肿瘤细胞间质产生较多的
''V

原酶#

一方面直接发挥降解细胞外基质的作用#另一方面能够诱导

''V

家族其他成员发挥级联反应(

,

)

'目前#研究已经证实

''V6/!

在食管癌-甲状腺癌等多种肿瘤中高水平表达#参与

了肿瘤发生发展过程(

7

)

#但关于
''V6/!

在子宫内膜癌中表

达的研究甚少'

]KF:;

是一种膜细胞骨架连接蛋白#广泛存在

于健康组织的细胞膜中#作为络氨酸
6

磷酸激酶作用底物#在调

节信号传导及对信号反应功能中具有重要作用(

/"

)

'当肿瘤细

胞过度增殖及扩散时#细胞质中高表达
]KF:;

#促进细胞迁移及

细胞形态变化需要的细胞骨架重组#破坏细胞骨架的正常结

构#促进肿瘤细胞的浸润及转移(

//

)

'细胞学研究显示(

/#

)

#与

低转移能力的子宫内膜癌细胞系相比#具有高转移能力的子宫

内膜癌细胞系
]KF:;

表达水平升高#而抑制
]KF:;

表达后#细胞

系的侵袭能力显著降低#进一步说明了
]KF:;

与肿瘤细胞转移

的密切关系'这些研究均为
''V6/!

和
]KF:;

作为子宫内膜

癌预后指标提供了重要的理论基础'

本研究发现#

'VV6/!

在健康子宫内膜组织-癌旁组织和

癌组织中表达阳性率分别为
**1*2

-

*,172

-

,01+2

#

]KF:;

表

达阳性率分别为
!"1"2

-

!*1*2

-

7"1"2

'统计分析显示#子

宫内膜癌组织中
'VV6/!

和
]KF:;

阳性率显著高于健康组织

和癌旁组织#差异有统计学意义$

!

#

"1"/4

%#而健康组织和癌

旁组织
'VV6/!

-

]KF:;

阳性率组间比较差异无统计学意义

$

!

$

"1"/4

%#同时结果表明
''V6/!

和
]KF:;

的表达与子宫内

膜组织细胞的良恶性直接相关'随后#影响子宫内膜癌组织

''V6/!

和
]KF:;

表达影响因素分析显示#

'VV6/!

在分化程

度低-

&

-

)

期-肌层浸润深度大于
/

"

#

及有淋巴转移患者中

表达阳性率更高#而其表达情况与年龄无关&

]KF:;

在
&

-

)

期-肌层浸润深度大于
/

"

#

及有淋巴转移患者中表达率更高#

而其表达与年龄-分化程度无关&同时#

''V6/!

与
]KF:;

参与

了子宫内膜癌细胞的发生发展过程#促进肿瘤细胞的浸润和转

移#这主要与
''V6/!

直接降解细胞外基质-诱导活化家族其

他成员共同降解细胞外基质作用及
]KF:;

促进细胞迁移及细

胞形态变化需要的细胞骨架重组#破坏细胞骨架正常结构等作

用有关'

综上所述#

''V6/!

和
]KF:;

在子宫内膜癌中表达阳性率
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高#且其表达阳性率随着肿瘤的生长-发展-转移而升高#能够

作为子宫内膜癌预后指标'
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!临床探讨!

评估
*

种标本及标本类型对
V%Ù 56

%

检测的影响

朱
!

毅!裴
!

锋%

"湖北省肿瘤医院检验科!武汉
!*""47

#

!!

摘
!

要"目的
!

评估溶血%脂血%黄疸及标本类型对异常凝血酶原"

V%Ù 56

%

#检测的影响!以及比较血浆和血清标本对
V%U6

5̀6

%

检测是否存在差异$方法
!

收集
#"/0

年
*3+

月健康体检人群血液标本
+0

例!分别加入溶血性血红蛋白%三酰甘油%总胆

红素!采用化学发光法测定原始标本以及加入干扰物标本的
V%Ù 56

%

浓度$同时收集肝癌患者分离胶促凝标本及与之对应的

])85

抗凝标本
,"

例!检测
V%Ù 56

%

浓度!进行比较$结果
!

健康体检人群血清
V%Ù 56

%

浓度为"

##10\"1,

#

i

&

S

!溶血%脂

血%黄疸血标本血清对
V%Ù 56

%

浓度的影响度均小于
02

$肝癌患者分离胶促凝管标本"血清#与对应的
])85

抗凝管标本"血

浆#中
V%Ù 56

%

浓度分别为"

!4*1**\#/,1"

#

i

&

S

%"

!,41#0\###1#

#

i

&

S

!差异无统计学意义"

!f"1",!

#$结论
!

溶血%脂血%

黄疸对
V%Ù 56

%

的检测尚无显著影响!血清标本与血浆标本的
V%Ù 56

%

检测无差异!临床上测定
V%Ù 56

%

可选取血清或血

浆标本$

关键词"溶血'

!

脂血'

!

黄疸血'

!

异常凝血酶原

!"#

!
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在日常检验工作中常遇到一些结果波动较大-与临床诊断

不相符的结果#往往被误认为检验结果不准确#而实际上影响

检验结果的因素较多#不仅有实验中与实验后的误差#包括仪

器-试剂-检测条件-人员差异等影响因素#还有实验前的误差#

如患者本身-标本采集-储存和转运等(

/6*

)

'在实验误差中实验

前因素占
4"2

#其中标本因素是最主要的原因(

!

)

'异常凝血

酶原$

V%Ù 56

%

%是出现在维生素
`

缺乏-华法林或苯丙香豆

素治疗患者中的一种异常脱羧基凝血酶原#被确认为是除甲胎

蛋白$

5PV

%外又一肝癌血清学标志物'本研究就分析前常遇

到的几种标本$脂血-溶血-黄疸血%对肝癌标志物
V%Ù 56

%

检测的影响#以及血浆标本与血清标本对
V%Ù 56

%

检测结果

是否存在差异进行分析#现将结果报道如下'

$
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资料与方法

$1$

!

一般资料
!

选取本院健康体检人群
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例#其中男
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例#

女
*/

例&年龄
#"

#

0+

岁#平均
*+10

岁'另选取湖北省肿瘤医

院肝癌患者分离胶促凝管标本
,"

例#与之对应的
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抗凝

管标本
,"

例'
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仪器与试剂
!

溶血性血红蛋白$
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S

#上海碧迪

医疗有限公司%#三酰甘油$
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%$
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#上海江莱生物

公司%#总胆红素$
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#上海江莱生物公司%'

美国雅培
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公司
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化学发光免疫分析仪&由雅培公司生产并提供原装配
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